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Meting  1  2  3  4  1,2,3,4 
n  3937  3156  2638  2351  1846 










































































































































































































































































































































































































































































  Geen  schade  Eén  keer  schade  Meervoudige  schade 
  Gemiddelde  Standaardfout  Gemiddelde  Standaardfout  Gemiddelde  Standaardfout 
Geestelijke  gezondheid  80.44  .29  79.50  .60  78.87**  .51 
Gezondheidsklachten 
1 
81.12  .31  80.75  .65  80.17  .55 















































































































Gemiddelde  Standaardfout  Gemiddelde  Standaardfout  Gemiddelde  Standaardfout 
Somatische  klachten 
(SCL‐90) 
1.26  .01  1.26  .01  1.29+  .01 
Depressie  (SCL‐90) 1  1.27  .01  1.28  .02  1.31*  .02 
Angst  (SCL‐90) 1  1.19  .01  1.21  .02  1.22+  .01 
Fysiek  functioneren 
(RAND‐36) 
89.96  .31  90.00  .65  88.19**  .54 
Sociaal  functioneren 
(RAND‐36) 
87.81  .43  87.93  .89  85.92*  .75 
Fysieke  rolbeperkingen 
(RAND‐36) 




9.73  .63  11.20  1.33  11.52  1.12 
Vitaliteit  (RAND‐36)  70.76  .35  70.51  .73  69.60+  .61 
Pijn  (RAND‐36)  17.54  .42  17.70  .88  19.85**  .74 
Gezondheidsbeleving 
(RAND‐36) 
74.41  .36  73.97  .75  72.60*  .63 
Gezondheidsverandering 
(RAND‐36) 



















































































































































































































  Een  keer  831  78 
    91.4%  8.6% 
  Meervoudig  916  138 
    86.9%  13.1% 
  Totaal  1747  216 
    89.0%  11.0% 
Schademeldingen  April  2017  Gemeld  Niet  gemeld 
  Een  keer  425  78 
    84.5%  15.5% 
  Meervoudig  620  153 
    80.2%  19.8% 
  Totaal  1045  231 
    81.9%  18.1% 
Verschil  nieuwe  en  bestaande  schade  Gemeld  Niet  gemeld 
  Bestaande  schade  789  111 
    87.7%  12.3% 
  Nieuwe  schade  179  68 
    72.5%  27.5% 
 
Tijdens  meting  4,  in  april  2017,  had  18,1%  van  de  respondenten  schade  niet  of  deels  niet 
gemeld.  Het  percentage  dat  schade  (deels)  niet  meldt  onder  respondenten  met  één  keer  schade 
is  15,5%.  Onder  respondenten  met  meervoudige  schade  is  dat  19,8%.  Van  de  mensen  met 
meervoudige  schade  heeft  5,8%  in  het  geheel  geen  schade  gemeld  (dit  laatste  is  niet  in  de  tabel 
opgenomen). 
 
Het  verschil  tussen  de  schademeldingen  rond  februari  2016  (meting  1)  en  april  2017  (meting  4) 
is  wellicht  toe  te  schrijven  aan  de  nieuwe  schadegevallen  die  tussentijds  zijn  opgetreden.  We 
maakten  daarom  een  onderverdeling  tussen  respondenten  die  rapporteerden  dat  ze  tussentijds 
nieuwe  schade  kregen  en  respondenten  die  tussen  meting  1  en  meting  4  geen  veranderingen 
rapporteerden.  Zoals  in  de  onderste  rijen  van  Tabel  5.1  te  zien  is,  is  onder  respondenten  met 
nieuwe  schade  het  percentage  dat  schadegevallen  (deels)  niet  meldt  veel  hoger  is  (27,5%)  dan 
onder  respondenten  die  geen  nieuwe  schadegevallen  hebben  gehad  (12,3%). 
 
We  vroegen  respondenten  om  toe  te  lichten  waarom  ze  schade  niet  meldden.  De  meest 
genoemde  redenen  om  tijdens  meting  1  (in  januari  2016)  schade  niet  te  melden  waren: 
negatieve  verwachtingen  over  de  a handeling  (26%),  de  schade  was  niet  ernstig  genoeg  om  te 
melden  (20%),  men  herstelt  schade  zelf  (8%),  is  er  nog  niet  aan  toegekomen  om  het  te  melden 
(7%)  of  woont  in  een  huurhuis  en  ziet  het  niet  als  zijn/haar  taak  om  schade  te  melden  (6%). 
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Tijdens  meting  4  beantwoordde  94%  van  de  respondenten  deze  vraag.  Figuur  5.1  vat  de 
resultaten  samen.  De  meest  genoemde  redenen  zijn  dat  men  negatieve  verwachtingen  heeft  over 
de  a handeling  (34%),  dat  de  schade  niet  ernstig  genoeg  was  om  te  melden  (16%),  dat  men  de 
schade  nog  niet  heeft  gemeld  (16%)  en  dat  men  in  een  huurhuis  woont  (12%).  Een  aantal 
respondenten  geeft  aan  dat  men  in  het  buitengebied  woont  en  daarom  denkt  dat  schademelding 
geen  zin  heeft  (6%)  of  dat  men  schade  niet  meldt  omdat  men  niet  zeker  is  of  het  wel 
aardbevingsschade  betreft  (5%).  De  resterende  11%  noemde  andere  redenen.  
 
Figuur  5.1:  Overzicht  van  genoemde  redenen  om  schade  niet  te  melden. 
 
Uit  de  toelichting  op  de  vraag  blijkt  dat  velen  schade  niet  melden  omdat  volgens  hen  de  "kosten" 
van  zo'n  melding  te  hoog  zijn.  Die  kosten  zijn  niet  alleen   inancieel:  men  noemt  verschillende 
obstakels  om  schademelding  te  doen.  Schademeldingen  en  ‐a handeling  kosten  volgens  deze 
respondenten  te  veel  tijd,  ze  geven  overlast,  vormen  een  te  grote  emotionele  belasting  en 
hebben  soms  ook  negatieve   inanciële  gevolgen.  Enkele  redenen  die  men  noemde: 
 
“Te  veel  werk  en  gezeur  om  gelijk  te  krijgen  en  schadevergoeding  te  krijgen.  Het  kost  heel  veel  tijd  voordat  je 
sommige  schade  vergoed  krijgt,  soms  een  paar  jaar,  en  dat  kost  te  veel  energie  die  ik  niet  heb.” 
“Geen  overlast  meer  willen  hebben  van  de  herstelwerkzaamheden.  De  afgelopen  jaren  hebben  de 
herstelwerkzaamheden  (door  een  aannemer)  ons  ieder  jaar  redelijk  veel  vrije  dagen  gekost  en  veel  overlast 
bezorgd.  Een  tweede  reden  is  "meldingsmoeheid":  ik  wil  niet  weer  melden  en  met  een  expert  door  het  huis 
heen  gaan  om  de  schade  te  bekijken.” 
“Plat  gezegd:  het  "gezeik"  er  omheen  en  het  voortdurende  getraineer  van  het  CVW.  Ik  wil  gewoon  door  met 
mijn  leven  en  me  niet  constant  kwaad  maken  over  dingen  die  volledig  buiten  mijn  invloedssfeer  zijn 
ontstaan.” 
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 “Omdat  ik  niet  elk  jaar  werklieden  in  mijn  huis  wil  hebben.  Dat  geeft  te  veel  onrust  en  het  is  onbegonnen 
werk  omdat  er  telkens  nieuwe  schades  zijn.” 
Uit  diverse  antwoorden  blijkt  dat  deze  negatieve  verwachtingen  deels  gerelateerd  zijn  aan  een 
gebrek  aan  vertrouwen  in  instanties,  taxateurs  en  in  het  huidige  systeem  waarbinnen  schades 
worden  afgehandeld: 
“Omdat  wordt  gezet  op  C  schade,  twijfel  zelf  soms  ook  vooral  hierdoor.  Anderzijds  kan  er  nog  meer  schade 
zijn  die  ik  niet  zie  en  weet,maar  heb  geen  vertrouwen  in  de  a handeling.  Heb  nu  gelezen  dat  schade  kan 
verjaren,hoezo  vertrouwen  in  regering,  NAM,  CVW,  EZ,  nat.coordinator  dhr.Alders?” 
“Ik  ben  er  emotioneel  nu  pas  aan  toe.  Ik  weet  niet  hoe  ik  reageer  als  ik  een  taxateur  aan  de  deur  krijg  (eentje 
die  denkt  dat  hij  de  schade  uit  eigen  portemonnee  moet  betalen)  die  de  schade  toekent  als  C‐schade.  Het  is 
een  en  al  willekeur.  Ik  ben  bang  dat  het  verkeerd  a loopt.” 
“Veel  teveel  gedoe  in  verhouding  tot  de  schade  (scheur  in  de  muur  op  slaapkamer)  en  weinig  vertrouwen  in 
een  snelle  en  goede  afwikkeling,  dus  maar  laten  zitten...” 
Zoals  ook  uit  het  laatste  citaat  blijkt  kiezen  veel  bewoners  ervoor  om  zelf  een  soort  van  "taxatie" 
te  maken  van  de  hoeveelheid  schade.  Als  het  meevalt  of  als  er  redenen  zijn  dat  men  denkt  dat 
het  toch  niet  wordt  vergoed,  dan  wordt  de  schade  niet  gemeld: 
“kleine  schades,  gedoe  weegt  niet  op  tegen  zelf  repareren” 
“Omdat  ik  denk  dat  het  schadebedrag  nog  geen  €  1000,00  is.” 
“In  eerste  instantie  niet  gerealiseerd  dat  het  aardbevingsschade  was.” 
Van  de  mensen  die  schade  nog  niet  hebben  gemeld  zijn  er  verschillende  respondenten  die 
schade  "opsparen"  tot  ze  een  groot  aantal  in  één  keer  kunnen  melden. 
“Het  zijn  kleine  schades,  scheuren  in  muren.  We  wachten  tot  het  er  weer  meer  zijn  zodat  alles  in  1x  kan 
gemeld  kan  worden  en  we  niet  aldoor  in  de  papieren  rompslomp  zitten” 
Tenslotte  zijn  er  diverse  huurders  die  menen  dat  hun  huurbaas  de  schade  aan  hun  woning 
veronachtzaamd: 
“Is  aan  de  huurbaas  en  die  doet  er  niks  aan” 
Weerbaarheid  van  gemeenschappen  en  van  individuen 
 
Weerbaarheid  wordt  gezien  als  de  mate  waarin  individuen  en  gemeenschappen  veerkrachtig 
zijn  nadat  ze  tegenslag  hebben  ervaren.  In  de  rampenliteratuur  wordt  weerbaarheid  vaak 
gemeten  als  belangrijke  factor  in  het  weer  te  boven  komen  van  een  ramp:  mensen  die  een  ramp 
meemaken  (bijv.  een  overstroming)  en  in  een  buurt  wonen  die  weerbaar  is  hebben  minder  te 
lijden  onder  de  ramp  dan  slachtoffers  die  in  een  minder  weerbare  buurt  wonen  (Norris  et  al., 
2008).  In  meting  4  zijn  twee  nieuwe  schalen  toegevoegd  om  beter  te  meten  hoe  mensen 
weerbaarheid  inschatten.  Deze  schalen  zijn  gebaseerd  op  wetenschappelijke  literatuur  over 
weerbaarheid  van  buurten  en  personen  tegen  problemen  zoals  criminaliteit  of  tegen 
grootschalige  rampen  (Norris  et  al.,  2008;  Sampson,  Raudenbush,  &  Earls,  1997).  Deze  literatuur 
laat  zien  dat  weerbaarheid  onderverdeeld  kan  worden  in  drie  elementen:  weerbaarheid  van  het 
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 individu,  weerbaarheid  van  de  buurt  en  buurtcohesie.  Wij  maakten  op  basis  van  deze  literatuur 
een  nieuwe  index  van  weerbaarheid  die  kan  worden  toegepast  op  het  type  problemen  dat 
mijnbouw  kan  veroorzaken.  Dit  betekent  dat  we  respondenten  vroegen  om  na  te  denken  over 
hoe  zij  (individuele  weerbaarheid)  en  hun  buurtgenoten  (weerbaarheid  van  de  buurt)  zouden 
reageren  op  een  ingrijpende  gebeurtenis  in  hun  buurt.  Respondenten  gaven  bijv.  aan  in  hoeverre 
zij  of  buurtgenoten  anderen  zouden  helpen  of  zouden  ingrijpen  bij  een  dergelijke  gebeurtenis. 
Ook  meten  we  in  hoeverre  respondenten  zich  verbonden  voelen  met  en  gesteund  voelen  door 
mensen  in  hun  dorp/buurt  (sociale  cohesie).  Alle  variabelen  zijn  gemeten  op  een  schaal  van  1 
(helemaal  oneens)  tot  5  (helemaal  mee  eens).  Hogere  scores  geven  een  grotere  mate  van 
weerbaarheid  aan.  De  schaal  die  wij  construeerden  had  goede  betrouwbaarheid  voor  de 
weerbaarheid  van  de  gemeenschap,  voor  persoonlijke  weerbaarheid  en  voor  buurtcohesie.  15
 
Figuur  5.2:  De  invloed  van  woonomgeving  op  weerbaarheid  van  personen  en  gemeenschappen.  
 
Vervolgens  onderzochten  wij  wat  de  invloed  is  van  schade  op  de  weerbaarheid.  Daartoe  voerden 
we  een  serie  analyses  uit  waarin  we  berekenden  wat  de  invloed  is  van  het  zelf  hebben  van 
schade  én  van  schade  in  de  omgeving  op  de  drie  aspecten  van  weerbaarheid.  Daarbij  werd  een 
weging  toegepast  en  werd  statistisch  gecontroleerd  voor  de  invloed  van  geslacht,  leeftijd, 
opleidingsniveau  en  of  men  huurder/eigenaar  was.  Uit  deze  analyses  blijkt  (a)  dat  mensen  met 
schade  een  licht  hogere  weerbaarheid  hebben  dan  mensen  zonder  schade  en  (b)  dat  in  gebieden 
met  meer  schade  weerbaarheid  iets  hoger  is.  Uit  de  analyses  bleek  bovendien  dat  het  effect  van 
schade  in  de  omgeving  (b)  net  iets  sterker  was  dan  schade  aan  de  eigen  woning  (a).  Daarom  zijn 
in  Figuur  5.2  de  effecten  van  omgevingsschade  weergegeven.  Als  we  verschillende  soorten 
weerbaarheid  met  elkaar  vergelijken  (de  drie  panelen  van  Figuur  5.2)  blijken  de  onderlinge 
verschillen  gemiddeld  erg  klein. 
Gaswinning  en  gerelateerd  gedrag 
In  meting  4  is  een  aantal  nieuwe  vragen  opgenomen  over  gedrag  omtrent  de  gaswinning.  Onze 
indruk  was  dat  het  onderwerp  alle  respondenten  in  de  provincie  Groningen  bezig  houdt,  maar 
dat  er  toch  verschillen  kunnen  zijn  tussen  respondenten  in  het  bevingsgebied  en  daarbuiten.  Om 
te  bepalen  wat  de  invloed  van  schade  is  op  gedrag  voerden  we  een  serie  analyses  uit  waarin  we 
de  invloed  van  het  zelf  hebben  van  schade  én  van  schade  in  de  omgeving  op  gedrag  bekeken. 
15  Een  factoranalyse  bevestigt  dat  weerbaarheid  bestaat  uit  drie  componenten  die  onderling  gecorreleerd 
zijn.  De  index  van  betrouwbaarheid  omega  van  de  subschalen  was  respectievelijk  0.85  en  0.87  voor 
individuele‐  en  buurtweerbaarheid.  De  pearson‐correlatie  tussen  beide  items  van  buurtcohesie  was  0.70. 
Dit  duidt  erop  dat  de  drie  componenten  met  hoge  betrouwbaarheid  gemeten  kunnen  worden.  
                                                       39 
 Hierbij  werd  een  weging  toegepast  en  werd  statistisch  gecontroleerd  voor  de  invloed  van 
geslacht,  leeftijd,  opleidingsniveau  en  of  men  huurder/eigenaar  was.  Uit  deze  analyses  blijkt  dat 
het  hebben  van  schade  een  fors  effect  heeft  op  het  gedrag  dat  mensen  vertonen. 
 
De  resultaten  zijn  weergegeven  in  Figuur  5.3.  Zoals  uit  de   iguur  blijkt  volgt  een  groot  aantal 
respondenten  het  onderwerp  met  interesse,  praat  erover  en  zoekt  naar  informatie.  Niet 
verwonderlijk  komt  zulk  gedrag  vaker  voor  bij  respondenten  met  (meervoudige)  schade.  Onder 
mensen  met  (meervoudige)  schade  zijn  er  bovendien  velen  die  anderen  adviseren  om  schade  te 
melden.  Zij  zijn  ook  meer  geneigd  om  bij  instanties  aan  de  bel  trekken. 
 
Figuur  5.3:  Relatie  tussen  schade  en  aan  gaswinning  gerelateerd  gedrag. 
 
 
Het  zelf  hebben  van  schade  leidt  over  het  algemeen  tot  een  toename  van  gaswinning‐gerelateerd 
gedrag.  Voor  de  hoeveelheid  schade  in  de  omgeving  geldt  hetzelfde,  maar  dat  effect  is  kleiner.  Er 
zijn  echter  enkele  opvallende  uitzonderingen  waar  omgevingsschade  een  andere  invloed  heeft 
op  mensen  met  meervoudige  schade  dan  op  mensen  zonder  schade  of  met  één  keer  schade. 
Zoals  in  Figuur  5.4  is  weergegeven,  zien  we  voor  respondenten  met  meervoudige  schade  een 
negatief  verband  tussen  omgevingsschade  en  drie  vormen  van  gedrag:  hoe  minder  schade  er  in 
de  omgeving  is  erkend,  hoe  méér  zij  anderen  aanraden  om  een  schadeclaim  in  te  dienen,  hoe 
meer  zij  aan  de  bel  trekken  bij  instanties  en  hoe  meer  zij  doen  om  de  veiligheid  van  zichzelf  en 
anderen  te  waarborgen.  
 
 
Figuur  5.4 :  Geschatte  gemiddelden  van  drie  verschillende  gedragingen  voor  verschillende  hoeveelheden 
omgevingsschade,  uitgesplitst  naar  verschillende  niveaus  van  schade. 
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 Versterking  en  inspectie 
Respondenten  is  een  aantal  vragen  gesteld  over  inspectie  en  versterking  van  woningen.  In 
Figuur  5.5  is  weergegeven  hoeveel  mensen  aangeven  dat  ze  een  inspectie  hebben  gehad,  hoeveel 
mensen  wachten  op  inspectie,  hoeveel  mensen  wachten  op  versterking  of  zijn  versterkt  en 
hoeveel  respondenten  rapporteren  dat  hun  woning  is  of  wordt  gesloopt. 
 
Figuur  5.5:  Het  aantal  respondenten  dat  aangeeft  met  inspectie  en  versterking  te  maken  te  hebben. 
 
 
Bij  sommige  van  deze  aantallen  kan  een  kanttekening  worden  geplaatst.  Een  redelijk  grote 
groep  respondenten  geeft  aan  dat  hun  huis  reeds  is  versterkt  of  dat  ze  wordt  versterkt.  Bij 
analyse  van  de  toelichting  blijkt  dat  niet  iedereen  deze  vraag  op  dezelfde  manier  heeft  begrepen: 
er  is  een  aantal  mensen  wiens  woning  inderdaad  versterkt  is,  er  is  een  aantal  dat  deelneemt  aan 
de  versterkings‐pilot  van  de  NCG  ("Heft  in  eigen  Hand")  en  er  zijn  ook  mensen  die  hun  woning 
op  eigen  kosten  versterkt  hebben.  Maar  er  is  in  deze  groep  ook  een  aantal  respondenten  dat 
denkt  dat  hun  huis  versterkt  is  omdat  ze  een  nieuwe  schoorsteen  hebben  gekregen  of  omdat 
hun  huis  een  schadereparatie  heeft  ondergaan.  Indirect  blijkt  uit  de  antwoorden  op  deze  vragen 
dus  dat  er  onder  een  aantal  bewoners  verwarring  en  onduidelijkheid  bestaat  over  wat 
"versterking"  inhoudt  en  hoe  dit  zich  verhoudt  tot  andere  maatregelen  in  het  gebied  zoals 
schadea handeling  en  de  aanpak  van  onveilige  bouwelementen.  Niet  iedereen  snapt  het  meer. 
 
De  groep  respondenten  die  aangeeft  een  inspectie  te  hebben  gehad  of  te  verwachten  is  redelijk 
groot.  Deze  groep  is  groot  genoeg  om  statistisch  betrouwbare  analyses  uit  te  voeren  en  het  leek 
ons  waardevol  om  te  bestuderen  of  er  enige  indicaties  zijn  over  de  mogelijke  effecten  van 
inspecties.  In  deze  analyses  vergelijken  we  respondenten  die  een  inspectie  verwachten  of 
hebben  gehad  en  respondenten  zonder  inspectie.  De  vraag  is  of  er  bij  mensen  die  een  inspectie 
hebben  of  verwachten  een  verandering  is  van  veiligheid,  risico,  geestelijke  gezondheid  en 
gezondheidsklachten  over  tijd.  De  analyses  zijn  gewogen  en  gecorrigeerd  voor  de  gebruikelijke 
variabelen  (zie  hierboven)  en  voor  het  al  dan  niet  hebben  van  schade.  
 
Omdat  de  inspecties  van  woningen  pas  vanaf  medio  2016  zijn  gestart  kijken  we  of  deze 
inspecties  gerelateerd  zijn  aan  de  verandering  van  ervaren  veiligheid,  risico  en  gezondheid  over 
                                                       41 
 de  tijd.  Uit  de  analyses  blijkt  dat  inspecties  geen  invloed  hebben  op  de  verandering  van  ervaren 
veiligheid,  een  klein  effect  op  de  verandering  van  waargenomen  risico  en  geestelijke  gezondheid 
en  een  substantieel  effect  op  de  verandering  van  het  percentage  personen  met 
gezondheidsklachten.  In  vergelijking  met  personen  wiens  woning  niet  geïnspecteerd  is  of  wordt, 
is  er  onder  de  personen  met  inspecties  een  toename  van  het  percentage  respondenten  dat  veel 
klachten  heeft.  Dat  zelfde  effect  zien  we  bij  het  aantal  personen  dat  zich  geestelijk  ongezond 
voelt.  Met  betrekking  tot  het  waargenomen  risico  zien  we  tenslotte  dat  dat  risico  voor 
respondenten  zonder  inspectie  daalt,  maar  dat  het  voor  respondenten  met  inspecties  minder 
daalt. 
 
We  rapporteren  deze  resultaten  omdat  ze  een  signaal  afgeven  om  alert  te  zijn,  maar  het  is  naar 
onze  mening  onmogelijk  om  hier  harde  conclusies  aan  te  verbinden.  De  reden  hiervoor  is  de 
verwarring  en  onduidelijkheid  over  versterking  en  de  daaraan  gerelateerde  inspecties. 
Respondenten  rapporteerden  zelf  of  er  een  inspectie  was  geweest  of  aangekondigd  om  te 
bepalen  of  hun  woning  versterkt  moest  worden.  De  geconstateerde  verwarring  maakt  dat  zij  dit 
mogelijk  niet  goed  konden  inschatten.   Het  zou  kunnen  zijn  dat  de  hierboven  beschreven 
effecten  deels  of  geheel  veroorzaakt  worden  door  inspecties  die  vanuit  schadetrajecten  of 
rondom  onveilige  bouwelementen  zijn  uitgevoerd,  of  zelfs  door  inschattingen  die  informeel  door 
aannemers  of  derden  zijn  gemaakt.  
 
Kortom,  we  concluderen  dat  er  indicaties  zijn  dat  inspecties  mogelijk  gepaard  gaan  met  een 
afname  van  gezondheid  en  een  lichte  toename  van  waargenomen  risico  (maar  geen  afname  van 
ervaren  veiligheid).  Omdat  het  hier  gaat  om  verandering  over  tijd  bij  dezelfde  respondent  gaat 
het  mogelijk  om  een  oorzakelijk  verband:  inspecties  of  de  aankondiging  ervan  kunnen  bijdragen 
bij  aan  een  lichte  verslechtering  van  de  omstandigheden  van  respondenten. 
Reacties  op  gebeurtenissen,  media  en  nieuws 
In  de  vierde  meting  vroegen  we  respondenten  tevens  in  hoeverre  een  aantal  prominente 
gebeurtenissen  en  mediaberichten  hen  bezig  hield.  De  vierde  meting  werd  uitgevoerd  vlak  na  de 
Tweede  Kamerverkiezing  en  op  dat  moment  was  er  niet  alleen  de  nodige  maatschappelijke 
onrust  rondom  de  gaswinning,  maar  was  de  gaswinning  ook  nationaal  op  meerdere  manieren  in 
het  nieuws  geweest.  Het  leek  ons  relevant  om  te  weten  hoe  hier  door  Groningers  op  werd 
gereageerd.  Aan  de  hand  van  een  lijst  met  gebeurtenissen  (actualiteiten  rondom  de  gaswinning)
  konden  respondenten  op  een  schaal  van  1  tot  en  met  5  aangeven  hoe  erg  de  gebeurtenis  hen 16
bezig  hield.  We  bekeken  wat  de  invloed  van  schade  is  en  corrigeerden  hierbij  voor  de  invloed 
van  geslacht,  leeftijd,  opleidingsniveau  en  of  men  huurder/eigenaar  was.  Figuur  5.7  vat  de 
resultaten  samen. 
 
Uit  de  analyses  blijkt  dat  mensen  die  geen  schade  hebben  "een  beetje"  tot  "redelijk  veel"  zijn 
bezig  gehouden  door  diverse  gebeurtenissen  en  nieuwsberichten  rondom  gaswinning.  Daarbij 
hield  het  nieuws  dat  alle  schade  in  het  buitengebied  werd  afgewezen  mensen  het  meeste  bezig, 
16  De  verschillende  gebeurtenissen  zijn  na  te  lezen  in  vraag  15  van  de  vragenlijst,  zie  Bijlage  A,  p.7.  De 
volgende  uitspraken,  in  volgorde  zoals  opgenomen  in  vraag  15,  corresponderen  met  de  namen  in  Figuur 
5.7:  a)  Rechtbank,  b)  Lubach,  c)  Rutte,  d)  Fakkeloptocht,   e)  Documentaires,  f)  Buitengebied,  g)  Minder 
gaswinning.   
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 en  de  fakkeloptocht  en  uitspraak  van  de  rechtbank  iets  minder.  Verder  blijkt  dat  het  nieuws 
mensen  met  een  keer  schade  iets  meer  bezig  hield,  en  mensen  met  meervoudige  schade 
aanzienlijk  meer:  zij  zijn  er  "redelijk  veel"  tot  "veel"  mee  bezig. 
 
Figuur  5.7:  Relatie  tussen  schade  en  reacties  op  gebeurtenissen  en  nieuws.  
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 6.  Processen,  verandering  over  tijd  en  samenhang 
Samenvatting 
 
Doordat  vier  metingen  zijn  verricht  ontstaat  een  duidelijker  beeld  van  de  ontwikkelingen  van 
veiligheid,  risicoperceptie  en  gezondheid  over  tijd.  Ook  kunnen  we  onderliggende  processen 
bekijken:  welke  factoren  hebben  een  impact  op  ervaren  veiligheid,  risicoperceptie  en 
gezondheid? 
 
Het  hebben  van  meervoudige  schade  heeft  de  sterkste  impact  op  ervaren  veiligheid.  Wederom 
blijkt  echter  dat  respondenten  zich  tevens  onveiliger  voelen  als  ze  de  situatie  rondom 
gaswinning  als  onrechtvaardig  ervaren.  Ook  voelen  respondenten  zich  minder  veilig  als  ze 
weinig  vertrouwen  in  overheden  hebben.  Gevoelens  van  onrechtvaardigheid  en  gebrek  aan 
vertrouwen  nemen  toe  naarmate  men  meer  schade  heeft.  Dezelfde  processen  zien  we  bij 
waargenomen  risico.  
 
Net  als  voor  ervaren  veiligheid  blijkt  dat  gebrek  aan  vertrouwen  en  gevoelens  van 
onrechtvaardigheid  een  impact  op  gezondheid  hebben.  Ook  het  meemaken  van  tussentijdse 
bevingen  en  het  hebben  van  nieuwe  schade  heeft  negatieve  gevolgen  voor  gezondheid  (waarbij 
schade  alleen  een  impact  heeft  op  geestelijke  gezondheid  en  niet  op  gezondheidsklachten). 
Daarnaast  bevestigen  de  resultaten  het  belang  van  buurtcohesie:  hoe  hoger  de  buurtcohesie,  hoe 
beter  de  gezondheid.  Net  als  bij  ervaren  veiligheid  en  waargenomen  risico  is  het  effect  van 
meervoudige  schade  het  grootst.  
 
Op  basis  van  de  resultaten  kan  een  geïntegreerd  model  worden  gemaakt.  Centraal  in  dit  model 
staat  de  relatie  tussen  schade,  ervaren  veiligheid  en  gezondheid.  Maar  er  zijn  diverse  andere 
factoren  die  invloed  hebben  op  ervaren  veiligheid,  in  het  bijzonder  rechtvaardigheid,  vertrouwen 
in  overheden  en  het  meemaken  van  een  beving.  Gezondheid  wordt  op  haar  beurt  deels  beïnvloed 
door  buurtcohesie.  Figuur  6.13  geeft  een  gra ische  weergave  van  het  geïntegreerde  model.  
 
De  meerwaarde  van  het  onderzoek  Gronings  Perspectief  ligt  deels  in  de  mogelijkheid  om 
verandering  over  tijd  te  combineren  met  een  analyse  van  de  onderlinge  samenhang  tussen 
schade,  veiligheid,  gezondheid  en  diverse  variabelen  die  een  mogelijke  rol  spelen  in  het  proces 
waardoor  effecten  van  gaswinning  worden  verergerd  of  gereduceerd  (o.m.  vertrouwen, 
rechtvaardigheid  en  buurtcohesie).  Dit  hoofdstuk  behandelt,  stapsgewijs,  de  inzichten  op  gebied 
van  verandering  over  tijd.  We  bekijken  eerst  het  effect  van  schade,  verandering  en  processen  op 
veiligheid  en  risico.  Daarna  kijken  we  naar  de  gezondheidseffecten.  Het  hoofdstuk  eindigt  met 
een  schets  van  het  volledige  model. 
Processen  rondom  veiligheid  en  risico 
Ervaren  veiligheid  hangt  samen  met  diverse  factoren.  We  hebben  een  serie  multilevel‐analyses 
uitgevoerd  om  de  verschillende  factoren  die  ervaren  veiligheid  mede  beïnvloeden  in  kaart  te 
brengen.  Dit  is  een  zogenaamd  " conditional  growth  model "  dat  beoogt  om  verandering  over  tijd 
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 te  beschrijven  en  te  verklaren.  In  de  modellen  wordt  verandering  over  tijd  (niveau  1) 
geanalyseerd  voor  respondenten  die  meerdere  vragenlijsten  invulden  (niveau  2).  Alle  analyses 
zijn  uitgevoerd  met  een  weging  voor  geslacht,  leeftijd  (CBS‐categorieën)  en  woonlocatie  (de 
hoeveelheid  erkende  schade  per  postcodegebied,  in  categorieën).  In  de  modellen  is  aangenomen 
dat  de  mate  waarin  personen  zich  meer  of  minder  veilig  voelen  (of  gezond  zijn)  verschilt  van 
persoon  tot  persoon.  In  het  model  wordt  verondersteld  dat  de  verandering  over  tijd  een  functie 
is  van  het  moment  van  de  meting:  veiligheid  en  gezondheid  van  een  persoon  kunnen  van  meting 
tot  meting  toe‐  of  afnemen.  Op  deze  manier  kan  worden  onderzocht  welke  factoren  deze 
individuele  verandering  het  beste  kunnen  verklaren. 
 
In  de  hieronder  gerapporteerde  modellen  worden  persoonskenmerken,  gebeurtenissen  (bijv. 
het  optreden  van  nieuwe  schade)  en  percepties  (bijv.  rechtvaardigheid)  stapsgewijs  toegevoegd 
om  te  evalueren  of  ze  kunnen  verklaren  waarom  mensen  zich  meer  of  minder  veilig  (gaan) 
voelen.  De  analyse  is  in  veel  verschillende  stappen  uitgevoerd:  die  worden  hier  niet  in  detail 
gerapporteerd.  We  verwijzen  naar  Bijlage  C  voor  een  meer  gedetailleerd  overzicht  waarin  de 
verschillende  stappen  worden  samengevat. 
 
Ervaren  veiligheid  blijkt  samen  te  hangen  met  diverse  factoren  (waaronder  leeftijd,  geslacht, 
opleidingsniveau,  onrecht,  vertrouwen,  het  hebben  van  schade  én  het  afnamemoment  van  de 
meting).  De  interpretatie  van  deze  analyses  vereist  technische  expertise  en  daarom  geven  we  de 
resultaten  zoveel  mogelijk  visueel  weer.  De  begeleidende  tekst  is  zoveel  mogelijk  geschreven 
voor  een  breed  publiek. 
 
Figuur  6.1:  Illustraties  van  effecten  van  schade  en  het  meemaken  van  bevingen  op  ervaren  veiligheid: 
gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval.
 
 
De  eerste  groep  factoren  waar  veiligheid  mee  samenhangt  is  schade.  Illustratieve  resultaten  zijn 
in  Figuur  6.1  opgenomen.  Mensen  met  meervoudige  schade  ervaren  minder  veiligheid.  De 
analyses  tonen  tevens  aan  dat  respondenten  die  getroffen  worden  door  nieuwe  schade  (die 
tussen  de  metingen  optreedt)  zich  iets  minder  veilig  voelen  en  dat  mensen  die  een  beving 
voelen  zich  minder  veilig  voelen. 
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 Andere  factoren  die  een  forse  invloed  hebben  op  de  ervaren  veiligheid  zijn  vertrouwen  in 
overheden  en  ervaren  rechtvaardigheid.  Hierbij  namen  wij  het  vertrouwen  in  de  Rijksoverheid, 
provincie  en  gemeenten  samen  (als  gemiddelde)  mee  als  indicator.  Uit  de  analyses  blijkt:  hoe 
minder  vertrouwen,  hoe  onveiliger  de  respondent  zich  voelt.  De  sterkte  van  dit  effect  is  gra isch 
weergegeven  in  Figuur  6.2.  Daaruit  blijkt  dat  mensen  die  aangeven  “helemaal  geen”  vertrouwen 
te  hebben  zich  de  afgelopen  weken  gemiddeld  “niet  onveilig,  niet  veilig”  hebben  gevoeld  (een 
gemiddelde  van  3,3).  Mensen  die  aangeven  “een  beetje  vertrouwen”  te  hebben  voelen  zich 
gemiddeld  “veilig”  (een  gemiddelde  van  4).  Een  beetje  vertrouwen  maakt  dus  een  groot  verschil. 
 
Figuur  6.2:  Illustraties  van  effecten  van  vertrouwen  en  rechtvaardigheid  op  ervaren  veiligheid: 
gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval. 
 
 
Voor  de  analyses  van  de  effecten  van  onrecht  gebruikten  we  het  gemiddelde  van  de  vier  vragen 
die  tijdens  meting  2  werden  gesteld.  Onrecht  en  vertrouwen  in  de  overheid  zijn  enigszins 
gerelateerd  (de  correlatie  is  r  =  .39).  Over  het  algemeen  hebben  gevoelens  van  onrecht  over  de 
gaswinning  een  statistisch  signi icante  en  robuuste  relatie  met  ervaren  veiligheid.  Maar  de  mate 
waarin  onrecht  er  toe  doet  hangt  af  van  de  schade  die  respondenten  hebben  aan  de  eigen 
woning.  Het  rechterpaneel  van  Figuur  6.2  geeft  dit  weer.  In  de  gra iek  is  te  zien  dat  mensen 
zonder  schade  (de  rode  lijn)  zich  iets  veiliger  voelen  naarmate  de  ervaren  rechtvaardigheid 
hoger  is.  Voor  mensen  met  schade  (de  blauwe  en  groene  lijnen)  is  dit  verband  sterker.  Mensen 
met  meervoudige  schade  die  gaswinning  en  schade  “heel  onrechtvaardig”  vinden  voelen  zich 
gemiddeld  “niet  onveilig,  niet  veilig”  (een  gemiddelde  van  3,2).  Mensen  met  meervoudige  schade 
die  aangeven  de  situatie  “niet  onrechtvaardig,  niet  rechtvaardig”  te  vinden  voelen  zich 
gemiddeld  vrijwel  “veilig”  (een  gemiddelde  van  3,9).  17
17  Zoals  in  Figuur  6.2  te  zien  is,  lijkt  het  erop  dat  mensen  met  meervoudige  schade  bij  een  sterk  gevoel  van 
rechtvaardigheid  hun  veiligheid  zelfs  als  iets  groter  ervaren  dan  mensen  zonder  schade  met  een  even 
sterk  gevoel  van  rechtvaardigheid.  De  lijnen  aan  de  rechterkant  van  de  gra iek  kruisen  elkaar.  Om  een 
aantal  redenen  is  de  rechterkant  van  de  gra iek  echter  minder  betrouwbaar  dan  de  linkerkant.  De 
gemiddelde  rechtvaardigheid  is  1,96:  de  meeste  respondenten  vinden  de  gaswinning  onrechtvaardig.  De 
standaarddeviatie  is  1,00.  Het  is  gebruikelijk  om  in  modellen  zoals  deze  met  name  het  deel  van  de  gra iek 
te  interpreteren  van  1  standaarddeviatie  rondom  het  gemiddelde–daarbuiten  is  het  model  minder 
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Al  met  al  wordt  ervaren  veiligheid  beïnvloed  door  tal  van  factoren  die  ieder  een  kleine 
signi icante  invloed  hebben.  Mensen  met  een  hogere  opleiding  (hbo  of  wo)  voelen  zich  een 
fractie  veiliger.  Ouderen  voelen  zich  iets  minder  veilig.  Mannen  ook.  Het  is  een  stapeling  van 
kleine  effecten.  Om  een  gevoel  te  krijgen  voor  de  gezamenlijke  impact  van  al  deze  effecten 
samen  laten  we  in  één  overzicht  (Figuur  6.3)  zien  wat  de  grootte  van  de  gecombineerde  effecten 
van  de  besproken  variabelen  is.  Voor  de  duidelijkheid  en  de  interpreteerbaarheid  van  de  gra iek 
hebben  we  de  effecten  van  persoonskenmerken  weggelaten. 
 
In  de  gra iek  (Figuur  6.3)  zijn  de  "gestandaardiseerde  effecten"  weergegeven.  Deze  geven  een 
indicatie  hoe  groot  de  besproken  effecten  zijn.  Een  waarde  van  0  is  geen  effect,  0,1  een  klein 
effect,  0,3  een  gemiddeld  effect  en  0,5  een  groot  effect.  Effecten  kunnen  positief  en  negatief  zijn: 
de  reden  is  dat  sommige  factoren  ervaren  veiligheid  positief  beïnvloeden,  andere  negatief. 
Belangrijk  is  dat  een  effect  van  ‐0,3  even  groot  is  als  een  effect  van  +0,3. 
 
 
Figuur  6.3:  Overzicht  van  de  resultaten  van  het  model  met  alle  predictoren  van  ervaren  veiligheid: 
gestandaardiseerde  effecten  (te  interpreteren  als  effectgroottes)   en  95%‐betrouwbaarheidsinterval. 
 
Figuur  6.3  laat  zien  dat  het  grootste  effect  het  hebben  van  meervoudige  schade  is  (‐0,54, 
onderaan  de  gra iek).  Dit  beïnvloedt  de  ervaren  veiligheid  sterk,  zelfs  nadat  de  effecten  van  alle 
betrouwbaar.  In  het  geval  van  deze  gra iek  betekent  dit  dat  rechtvaardigheid  van  1  tot  2,96  goed  te 
interpreteren  is.  Boven  de  3  moet  men  enige  voorzichtigheid  betrachten.  In  de   iguur  is  dit  enigszins 
zichtbaar:  aan  de  rechterkant  van  de  gra iek  zijn  de  betrouwbaarheidsintervallen  breder,  wat  aangeeft  dat 
de  zekerheid  over  de  exacte  schatting  van  het  gemiddelde  daar  beperkt  is. 
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 andere  variabelen  zijn  meegenomen.  Ook  het  hebben  van  één  keer  schade  aan  de  eigen  woning 
doet  stevig  a breuk  aan  ervaren  veiligheid  (‐0,29,  een  gemiddeld  groot  effect).  Rechtvaardigheid 
heeft  een  effect  van  gemiddelde  grootte  (0,26  voor  respondenten  met  meervoudige  schade  en 
0,18  voor  respondenten  met  één  keer  schade).  Vertrouwen  in  overheden  heeft  een  klein  tot 
gemiddeld  effect  (0,15).  Er  is  ook  sprake  van  een  kleine  verbetering  van  ervaren  veiligheid  over 
tijd  (0,10). 
 
De  vergelijking  van  de  gestandaardiseerde  effecten  is  nuttig  omdat  het  laat  zien  hoe  de 
verschillende  effecten  die  hierboven  zijn  besproken  zich  tot  elkaar  verhouden.  In  de  het  model 
staat  de  gezamenlijke  invloed  van  al  deze  factoren  centraal.  Uit  de  resultaten  kunnen  we 
concluderen  dat  verschillende  factoren  een  belangrijke  rol  spelen,  maar  dat  geen  van  die 
factoren  kan  verklaren  waarom  ervaren  veiligheid  zo  sterk  wordt  aangetast  door  het  hebben  van 
aardbevingsschade.  Oftewel,  het  hebben  van  schade  is  een  op  zichzelf  staande  robuuste  factor 
die  ervaren  veiligheid  beïnvloedt. 
Waargenomen  risico 
De  analyses  die  we  voor  ervaren  veiligheid  hebben  gedaan  kunnen  ook  worden  uitgevoerd  voor 
waargenomen  risico,  dat  tijdens  drie  metingen  is  gemeten.  Hierbij  moet  worden  opgemerkt  dat 
hogere  scores  aangeven  dat  het  waargenomen  risico  hoger  is  (en  dat  vertaalt  zich  dus  in  lagere 
scores  op  ervaren  veiligheid).  Met  dit  in  het  achterhoofd  constateren  we  dat  de  resultaten  ten 
aanzien  van  risico  nagenoeg  identiek  zijn  aan  die  van  veiligheid.  Uit  de  analyses  blijkt  dat 
waargenomen  risico  samenhangt  met  dezelfde  factoren  als  ervaren  veiligheid.  Illustratieve 
resultaten  voor  de  effecten  van  schade  zijn  in  Figuur  6.4  opgenomen.  Mensen  met  meervoudige 
schade  ervaren  meer  risico.  Ook  ervaren  respondenten  die  getroffen  worden  door  nieuwe 
schade  (die  tussen  de  metingen  optreedt)  iets  meer  risico  en  ervaren  mensen  die  een  beving 
mee  maakten  meer  risico.  Tevens  is  duidelijk  dat  het  effect  van  eigen  schade  veruit  het  sterkst  is. 
 
Figuur  6.4:  Illustraties  van  effecten  van  schade  en  het  meemaken  van  bevingen  op  waargenomen  risico: 
gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval. 
 
 
Ook  vertrouwen  in  overheden  en  ervaren  rechtvaardigheid  hangen  samen  met  risico.  De 
resultaten  zijn  gra isch  weergegeven  in  Figuur  6.5.  We  zien  dat  het  risico  veel  hoger  wordt 
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 ingeschat  door  respondenten  die  aangeven  geen  vertrouwen  te  hebben  in  overheden  en  door 
respondenten  met  meervoudige  schade  die  gaswinning  als  onrechtvaardig  ervaren.  De  effecten 
zijn  vergelijkbaar  met  die  van  ervaren  veiligheid  (maar  dan  in  omgekeerde  richting  omdat  een 
hoger  risico  betekent  dat  de  veiligheid  minder  is). 
 
Figuur  6.5:  Illustraties  van  effecten  van  vertrouwen  en  rechtvaardigheid  op  waargenomen  risico: 
gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval.
 
 
Ook  hier  laten  we  de  gezamenlijke  impact  van  al  deze  effecten  samen  zien  in  één  overzicht. 
Figuur  6.6  laat  zien  dat  het  grootste  effect  het  hebben  van  meervoudige  schade  is  (0,64, 
bovenaan  de  gra iek:  een  positief  effect  omdat  schade  samengaat  met  een  hoger  waargenomen 
risico).  Ook  het  hebben  van  één  keer  schade  is  geassocieerd  met  een  hoger  waargenomen  risico 
(0,39,  een  gemiddeld  tot  groot  effect).  Van  de  overige  effecten  valt  op  dat  ze  over  het  algemeen 
kleiner  zijn  dan  de  effecten  voor  ervaren  veiligheid,  maar  ook  hier  blijkt  dat  rechtvaardigheid 
(‐0,12  voor  respondenten  met  meervoudige  schade)  en  vertrouwen  in  overheden  (‐0,11)  kleine 
effecten  hebben,  net  als  het  meemaken  van  een  beving  (0,11). 
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 Figuur  6.6:  Overzicht  van  de  resultaten  van  het  model  met  alle  predictoren  van  waargenomen  risico: 
gestandaardiseerde  effecten  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval. 
Processen  rondom  gezondheid 
Net  als  voor  ervaren  veiligheid  voeren  we  een  serie  multilevel‐analyses  uit  om  de  verschillende 
factoren  die  gezondheid  zouden  kunnen  beïnvloeden  in  kaart  te  brengen.  Daaruit  blijkt 
gerapporteerde  gezondheid  deels  samen  te  hangen  met  dezelfde  factoren  als  in  de  modellen 
voor  ervaren  veiligheid  en  waargenomen  risico.  Gezondheid  hangt  bovendien  samen  met 
buurtcohesie  en  met  ervaren  veiligheid  zelf.  De  gedetailleerde  analyses  zijn  in  de  bijlage 
weergegeven.  In  dit  stuk  concentreren  we  ons  net  als  in  de  vorige  paragraaf  op  de  meest  in  het 
oog  springende  effecten. 
 
We  kijken  eerst  naar  geestelijke  gezondheid.  Daarbij  analyseren  we  effecten  op  de 
oorspronkelijke  schaal  van  0‐100  (en  dus  de  percentages  ongezonde  mensen.  De  reden  is  dat  de 
oorspronkelijke  schaal  geschikter  is  om  ingewikkelde  modellen  op  betrouwbare  manier  te 
kunnen  analyseren).  Geestelijke  gezondheid  is  in  alle  metingen  aan  bod  gekomen.  In  de  analyses 
blijkt  geestelijke  gezondheid  samen  te  hangen  met  diverse  factoren  die  aan  schade  en  bevingen 
zijn  gerelateerd.  Zoals  in  Figuur  6.7  te  zien  is,  rapporteren  met  name  mensen  met  meervoudige 
schade  dat  ze  geestelijk  minder  gezond  zijn.  Ook  een  nieuwe  beving  die  tussentijds  optreedt 
heeft  een  signi icante  samenhang  met  geestelijke  gezondheid:  een  nieuwe  beving  is 
geassocieerd  met  iets  lagere  geestelijke  gezondheid.  Hetzelfde  geldt  voor  het  meemaken  van  een 
beving. 
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Figuur  6.7:  Illustraties  van  effecten  van  schade  en  het  meemaken  van  bevingen  op  geestelijke 
gezondheid:  gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval. 
 
 
Geestelijke  gezondheid  hangt  op  een  vergelijkbare  manier  samen  met  vertrouwen  als  we  eerder 
zagen  bij  ervaren  veiligheid  (Figuur  6.8).  Ook  buurtcohesie  is  hier  van  invloed  blijkt  uit  de 
analyses:  hoe  hoger  de  buurtcohesie,  hoe  beter  de  gezondheid.  Het  effect  van  rechtvaardigheid 
is  minder  sterk  en  minder  eenduidig  dan  bij  veiligheid  het  geval  was,  maar  bij  nadere  inspectie 
is  het  patroon  vergelijkbaar.  Respondenten  met  meervoudige  schade  die  gaswinning  “niet 
onrechtvaardig,  niet  rechtvaardig”  vinden  (een  score  rond  de  3)  zijn  gemiddeld  bijna  even 
gezond  als  mensen  zonder  schade  of  met  één  keer  schade.  Mensen  met  meervoudige  schade  die 
gaswinning  “heel  onrechtvaardig”  vinden  (een  score  van  1)  zijn  minder  gezond.  Bij  hogere 
scores  dan  3  zijn  de  schattingen  van  het  model  minder  betrouwbaar,  zoals  uit  de 
betrouwbaarheidsintervallen  blijkt.  
 
Figuur  6.8:  Illustraties  van  effecten  van  cohesie,  vertrouwen  en  rechtvaardigheid  op  geestelijke 
gezondheid:  gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval.
 
 
Ook  voor  geestelijke  gezondheid  is  het  belangrijk  om  de  gezamenlijke  impact  van  al  deze 
effecten  te  bekijken  in  één  overzicht.  De  linkerhelft  van  Figuur  6.9  laat  het  model  zien  met  alle 
variabelen  behalve  ervaren  veiligheid.  Het  effect  van  meervoudige  schade  is  het  grootste  (‐0,24, 
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 een  effect  van  gemiddelde  grootte).  Andere  kleine  maar  signi icante  effecten  zijn  die  van 
rechtvaardigheid,  vertrouwen  en  buurtcohesie. 
 
In  de  rechterhelft  van  Figuur  6.9  is  te  zien  wat  er  met  het  model  gebeurt  op  het  moment  dat 
ervaren  veiligheid  wordt  meegenomen.  Ervaren  veiligheid  heeft  veruit  het  sterkste  effect  van 
alle  variabelen:  het  heeft  een  redelijk  sterke  samenhang  met  geestelijke  gezondheid  (0,34). 
Opvallend  is  dat,  na  het  toevoegen  van  ervaren  veiligheid  aan  het  model,  het  effect  van  eigen 
schade  niet  langer  signi icant  is.  Dit  duidt  erop  dat  ervaren  veiligheid  statistisch  "verklaart" 
waarom  schade  een  invloed  heeft  op  de  geestelijke  gezondheid.  Naast  het  effect  van  ervaren 
veiligheid  blijft  in  het  rechter  model  ook  het  effect  van  buurtcohesie  aanwezig  (0,10). 
 
Figuur  6.9:  Overzicht  van  de  resultaten  van  het  model  met  alle  predictoren  van  geestelijke  gezondheid: 
gestandaardiseerde  effecten   en  95%‐betrouwbaarheidsinterval.  Links  het  model  zonder  ervaren 
veiligheid.  Rechts  het  model  met  ervaren  veiligheid.
 
Gezondheidsklachten 
Dezelfde  analyses  kunnen  worden  uitgevoerd  voor  gezondheidsklachten.  In  de  analyses 
gebruiken  we  de  volledige  schaal,  waarbij  hogere  scores  minder  klachten  weergeven.  Ook  hier 
zien  we  dat  schade  en  het  meemaken  van  een  beving  een  effect  geassocieerd  is  met  meer 
klachten.  De  effecten  van  het  hebben  van  nieuwe  schade  zijn  in  deze  analyses  niet  signi icant 
(zie  Figuur  6.10). 
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Figuur  6.10:  Illustraties  van  effecten  van  schade  en  het  meemaken  van  bevingen  op  gezondheidsklachten: 
gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval.
 
 
 
Net  als  bij  geestelijke  gezondheid  hebben  buurtcohesie,  vertrouwen  en  onrecht  dezelfde  effecten 
als  hierboven  beschreven.  We  zien  dit  in  Figuur  6.11. 
 
 
Figuur  6.11:  Illustraties  van  effecten  van  cohesie,  vertrouwen  en  rechtvaardigheid  op 
gezondheidsklachten:  gemiddelden  en  95%‐betrouwbaarheidsinterval. 
 
 
 
 
Tenslotte  is  het  ook  mogelijk  om  de  resultaten  van  het  hele  model  in  een  overzicht  weer  te 
geven.  De  effecten  zijn  wederom  zeer  vergelijkbaar  met  die  van  geestelijke  gezondheid.  Op  het 
moment  dat  ervaren  veiligheid  in  het  model  wordt  meegenomen  (de  rechterkant  van  Figuur 
6.12)  zijn  met  name  de  effecten  van  schade  niet  langer  signi icant. 
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 Figuur  6.12:  Resultaten  van  het  model  met  alle  predictoren  van  gezondheidsklachten: 
gestandaardiseerde  effecten   en  95%‐betrouwbaarheidsinterval.  Links  het  model  zonder  ervaren 
veiligheid.  Rechts  het  model  met .
 
Onderlinge  samenhang 
De  hierboven  beschreven  effecten  schetsen,  tezamen,  een  goed  beeld  van  de  relaties  tussen  de 
verschillende  onderwerpen  van  dit  onderzoek.  Globaal  komt  het  erop  neer  dat  een  scala  van 
factoren  betrokken  is  bij  zowel  ervaren  veiligheid  (nauw  gerelateerd  aan  risicoperceptie)  als  bij 
de  diverse  gezondheidsuitkomsten.  Bij  nadere  inspectie  blijkt  de  relatie  tussen  ervaren 
veiligheid  en  gezondheidsuitkomsten  dermate  sterk  te  zijn,  dat  de  meeste  factoren  zoals  schade 
geen  direct  verband  meer  hebben  met  gezondheid.  
 
Op  basis  van  deze  resultaten  kan  dan  ook  een  geïntegreerd  model  worden  gemaakt.  Centraal  in 
dit  model  staat  de  relatie  tussen  schade,  ervaren  veiligheid  en  gezondheid  (dit  zijn  relatief 
sterke  verbanden.  In  het   iguur  is  dit  weergegeven  met  dikkere  pijlen).  Maar  er  zijn  diverse 
andere  factoren  die  invloed  hebben  op  ervaren  veiligheid,  in  het  bijzonder  rechtvaardigheid, 
vertrouwen  in  overheden  en  het  meemaken  van  een  beving.  Gezondheid  wordt  op  haar  beurt 
deels  beïnvloed  door  buurtcohesie.  Een  samenvatting  van  deze  verbanden  is  weergegeven  in 
Figuur  6.13. 
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 Figuur  6.13:  Samenvattend  model  van  onderlinge  samenhang  verschillende  factoren. 
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 7.  Conclusies  en  aanbevelingen 
Schade,  onrechtvaardigheid  en  (gebrek  aan)  vertrouwen 
In  dit  rapport  constateren  we  dat  het  hebben  van  schade  aan  de  eigen  woning  de  ervaren 
veiligheid  van  bewoners  en  hun  gezondheid  aantast.  Lifelines  bevestigt  dit  beeld  en  laat  zien  dat 
de  gevolgen  van  de  gaswinning  verstrekkender  zijn  dan  we  tot  dusver  dachten.  
 
Ook  rechtvaardigheid  en  vertrouwen  spelen  een  rol  bij  het  verklaren  van  de  impact  van  schade 
door  gaswinning.  Gevoelens  van  onrechtvaardigheid  hebben  betrekking  op  een  breed  scala  aan 
onderwerpen  zoals  de  hoeveelheid  gewonnen  gas,  de  regelingen  rondom  schade/overlast  door 
gaswinning  maar  ook  de  hoogte  van  vergoeding  voor  schade/overlast  en  de  besluitvorming 
rondom  de  gaswinning.  Deze  gevoelens  van  onrechtvaardigheid  over  procedures  en  uitkomsten 
omtrent  de  gaswinning  ondermijnen  de  ervaren  veiligheid  van  respondenten,  en  dit  effect  is  het 
sterkst  voor  mensen  die  meervoudige  schade  aan  de  eigen  woning  hebben.  Gevoelens  van 
onrechtvaardigheid  hebben  eveneens  een  impact  op  waargenomen  risico  (verhoogd)  en 
gezondheid  (verlaagd).  Daarnaast  zien  we  dat  een  gebrek  aan  vertrouwen  in  overheden  de 
ervaren  veiligheid  aantast.  Hoe  groter  het  gebrek  aan  vertrouwen  in  overheden,  hoe  meer  risico 
men  waarneemt  en  hoe  slechter  de  gezondheid  is/wordt  ervaren. 
 
Niettemin  heeft  het  hebben  van  schade  van  deze  drie  veruit  de  grootste  maatschappelijke 
impact.   Onze  centrale  aanbeveling  is  dan  ook:  voorkom  schade .  Om  hier  concreet  gevolg  aan  te 
geven  is  het  nodig  dat  schade  niet  langer  wordt  gezien  als  louter  “overlast”.  Onze  aanbeveling  is: 
stel  schade  centraal  in  de  aanpak  van  zowel  schade,  als  ook  van  de  besluitvorming  over  de 
activiteiten  die  schade  veroorzaken.  Het  voorkomen  van  schade  speelt  bijvoorbeeld  nog  geen 
formele  rol  in  de  besluitvorming  over  de  gaswinning.  Ook  het  meet‐  en  regelprotocol  dat 
functioneert  als  veiligheidsklep  dat  gaswinning  moet  reguleren  bij  het  overschrijden  van 
veiligheidsnormen  houdt  geen  rekening  met  schade.  Men  houdt  op  dit  moment  enkel  rekening 
met  het  “aardbevingsrisico”,  waarmee  men  doelt  op  “de  kans  dat  iemand  komt  te  overlijden  als 
gevolg  van  een  aardbeving,  in  de  periode  van  een  jaar”  (NAM,  2016).  In  onze  ogen  is  met  dit 
onderzoek  inmiddels  overtuigend  aangetoond  dat  schade  een  gezondheidsrisico  vormt.  Dat 
betekent  dat  heroverwogen  moet  worden  of  het  voldoende  is  om  enkel  het  risico  op  overlijden 
als  criterium  voor  besluitvorming  te  handhaven. 
Ervaren  veiligheid 
Ons  vorig  rapport  liet  zien  dat  er  een  scala  aan  redenen  is  waarom  bewoners  zich  onveilig 
voelen.  Daarbij  speelt  onder  andere  een  rol  dat  de  toekomst  onzeker  is  (“het  ongewisse  hangt 
als  een  zwaard  van  Damocles  boven  mijn  hoofd”),  dat  men  zich  zorgen  maakt  over  de 
daadwerkelijke  veiligheid  van  de  eigen  woning  (“huis  wordt  opgelapt  maar  er  is  niemand  die 
kijkt  naar  de  bestendigheid  van  mijn  huis”)  en  dat  het  ervaren  van  aardbevingen  een  onveilig 
gevoel  geeft.  Ook  het  gebrek  aan  erkenning  en  eerlijkheid  vanuit  overheden  en  NAM  is  een  veel 
genoemde  reden.  In  de  woorden  van  een  respondent:  “gebleken  is  dat  voorlichting  vanuit  de 
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 individuele  belangen  van  zowel  overheid  als  NAM  gegeven  wordt.  Schadeherstel  is  iets  anders 
dan  zorgen  voor  een  veilige  woonomgeving”.  
 
Ervaren  veiligheid  speelt  een  centrale  rol  bij  het  verklaren  van  de  impact  van  dit  probleem  op 
bewoners.  Onze  conclusie  is  dan  ook:  maak  van  het  verbeteren  van  de  veiligheidsbeleving 
door  bewoners  een  centrale  doelstelling . 
 
Voor  het  ontstaan  onveiligheidsgevoelens  bestaat  een  breed  scala  aan  redenen   en  er  zijn 
meerdere  manieren  om  de  ervaren  veiligheid  te  verbeteren.  Daarin  spelen  ook  procedures  die 
als  rechtvaardig  ervaren  worden  en  herstel  van  vertrouwen  een  rol.  Van  groot  belang  achten  we 
het  verschaffen  van  eerlijke  en  betrouwbare  informatie  met  betrekking  tot  de  veiligheid  van  het 
eigen  huis  (in  het  bijzonder  voor  bewoners  met  meervoudige  schade)  en  de  daadwerkelijke 
risico’s  omtrent  de  gaswinning.  
De  impact  van  schade  op  psychische  gezondheid  en  dagelijks 
functioneren 
Op  basis  van  het  panelonderzoek  constateren  we  dat  de  gezondheid  van  respondenten  met 
meervoudige  schade  achteruit  gaat.  Deze  afname  is  zichtbaar  voor  zowel  psychische 
gezondheid,  gezondheidsklachten  en  ervaren  gezondheid.  Respondenten  met  meervoudige 
schade  blijven  het  meest  kwetsbaar,  maar  ook  bij  respondenten  met  enkelvoudige  schade  is  er 
een  afname  van  gezondheid.  
 
Lifelines  bevestigt  deze  conclusies  en  scherpt  ze  verder  aan.  Als  we  rekening  houden  met  de 
basisgezondheid  van  respondenten  binnen  en  buiten  het  gaswinningsgebied  ‐  op  basis  van 
gezondheidsmetingen  van  2006  tot  2011  ‐  zien  we  een  signi icante  afname  van  gezondheid  bij 
responden  met  meervoudige  schade.   Dit  toont  aan  dat  schade  (en  dus  niet  krimp  of  lage 
sociaal‐economische  status)  de  oorzaak  is  van  stress‐gerelateerde  gezondheidsklachten. 
 
Lifelines  laat  tevens  zien  dat  de  gevolgen  van  gaswinning  verstrekkender  zijn  dan  we  tot  dusver 
dachten.  Meervoudige  schade  heeft  een  signi icante  impact  op  het  dagelijks  functioneren,  zowel 
op  het  werk  als  gedurende  andere  sociale  activiteiten.  Respondenten  met  meervoudige  schade 
rapporteren  verminderd  functioneren  op  fysiek  gebied  (bijv.  boodschappen  tillen,  wassen)  en  op 
sociaal  gebied  (bijv.  familiebezoek).  Bovendien  geven  respondenten  met  meervoudige  schade 
aan  dat  fysieke  klachten  hen  beperken  in  hun  werk  en  andere  bezigheden.  Dit  zijn  belangrijke 
nieuwe  inzichten. 
 
Het  feit  dat  respondenten  een  toename  van  pijnklachten  en/of  beperkingen  door  pijn 
rapporteren,  geeft  aan  dat  de  impact  van  het  hebben  van  schade  verstrekkend  kan  zijn.  Wij 
achten  het  van  belang  om  bewustwording  hierover  te  vergroten:  beter  inzicht  in  het  soort 
klachten  dat  bewoners  kunnen  hebben  vergroot  de  kans  dat  naasten,  kennissen,  zorgverleners 
en  werkgevers  vroegtijdig  kunnen  signaleren  wanneer  bewoners  in  de  knel  komen  en 
problemen  hebben  om  op  hun  oude  niveau  te  functioneren. 
  
Net  als  in  voorgaande  rapporten  concluderen  we  dat  deze  resultaten  aanleiding  geven  tot  zorg. 
Maar  anders  dan  voorgaande  rapporten  weten  we  nu  zeker  dat  schade  de  oorzaak  is.  Schade 
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 maakt  kwetsbaar:  het  heeft  een  afname  in  gezondheid  tot  gevolg  en  beperkt  het  dagelijks 
functioneren.  We  zien  een  stijgende  lijn  in  deze  kwetsbaarheid.  Naar  onze  mening  is  het  bewijs 
hiervoor  nu  zo  overtuigend  dat  dringende  actie  gewenst  is. 
 
Tabel  7.1:  Aanbevelingen.  
Focus  Concrete  aanbevelingen 
Stel  schade  centraal  Voorop  staat:  Voorkom  schade 
   Stel  schade  centraal  in  de  aanpak  (bijv.  in  de  risicobenadering,  in  het  meet‐  en 
regelprotocol  van  de  NAM) 
   Ontzorg  bewoners  in  de  schadeprocedure  (wat  betreft  erkenning  schade,  eigen  kosten, 
gedoe  rondom  aannemers,  administratie,  duidelijke  communicatie  etc.) 
   Zorg  dat  schadeprocedures  in  handen  zijn  van  instanties  die  vertrouwd  worden 
Stel  veiligheid  en 
gezondheid  centraal 
Maak  in  beleid  en  uitvoering  een  centrale  doelstelling  van  het  verbeteren  van  ervaren 
veiligheid  en  gezondheid  (zie  ook  onderstaande  punten) 
   Verschaf  eerlijke  en  betrouwbare  informatie  door  instanties  die  vertrouwd  worden: 
a.                    Geef  duidelijkheid  over  de  veiligheid  van  woningen 
b.                    Wees  helder  en  eerlijk  over  de  risico’s  voor  bewoners 
  Streef  ernaar  dat  procedures  en  uitkomsten  rondom  gaswinning  als  rechtvaardiger 
ervaren  worden 
   Verschaf  garanties  die  zekerheid  bieden  voor  individuen  en  voor  de  regio  als  geheel. 
Ontwikkel  een  plan 
van  aanpak 
Stel  een  plan  van  aanpak  op  voor  de  geconstateerde  gezondheidsproblematiek,  in 
samenspraak  met  de  organisaties  die  al  op  dit  terrein  actief  zijn 
   Wijs  instanties  aan  die  verantwoordelijk  zijn  voor  deze  aanpak  en  voor  de  regie  in  de 
uitvoering 
  Vergroot  het  bewustzijn  van  relevante  instanties  en  partijen  over  de  gevolgen  van 
schade  voor  veiligheid  en  gezondheid  (professionele  zorgverleners,  werkgevers, 
middenveld  en  bevolking).  
   Maak  gebruik  van  sociale  verbanden  die  er  al  zijn:  ondersteun  en  versterk   deze  waar 
mogelijk  (bijv.  verenigingen,  netwerken) 
Wees  alert  op  de 
(toekomstige) 
versterking 
Wees  alert  op  en  onderzoek  de  gevolgen  van  de  versterking  ‐  met  name: 
*gezondheidsrisico’s  van  de  versterking  (bijv.  door  inspecties,  onzekerheid) 
*gevolgen  voor  gemeenschappen  (sociale  cohesie  in  buurten,  dorpen) 
*ervaren  veiligheid  voor  en  na  versterking 
  Streef  naar  duidelijkheid  onder  bewoners  en  instanties  over  het  verschil  tussen 
reparatie  van  schade,  de  aanpak  van  onveilige  bouwelementen,  verschillende  vormen 
van  inspectie  en  het  versterkingstraject 
 
Een  belangrijke  stap  in  het  ondernemen  van  gerichte  actie  ten  aanzien  van  deze 
gezondheidsproblematiek  zal  zijn  om,  in  samenspraak  met  de  organisaties  die  al  op  dit  terrein 
actief  zijn,  te  bepalen  wat  de  beste  aanpak  voor  kwetsbare  bewoners  is.  We  constateerden  in 
eerdere  rapporten  dat  reguliere  zorgverstrekkers  (huisartsen,  psychologen)  slechts  een  deel  van 
deze  klachten  kunnen  signaleren.  We  vermoeden  dat  niet‐reguliere  zorgverleners  (familie, 
vrienden,  pastoors,  medewerkers  van  Stut‐en‐Steun,  de  dorps‐  of  buurtvereniging, 
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 bewonersbegeleiders,  jeugdwerkers,  het  maatschappelijk  middenveld),  voor  zover  ze  dat  niet  al 
doen,  een  belangrijke  rol  kunnen  spelen  in  de  aanpak.   Op  dit  moment  is  onze  indruk  dat 
coördinatie  en  organisatie  tussen  instanties  beter  kan.  Er  is  voor  zover  wij  weten  nog  geen 
overkoepelend  plan  van  aanpak.  Het  lijkt  ons  nuttig  om  een  verantwoordelijke  instantie  aan  te 
wijzen  die  deze  aanpak  over  een  langere  termijn  kan  ontwikkelen,  overzien  en  uitvoeren.  
Drempels  bij  het  melden  van  schade 
Het  huidige  rapport  laat  een  opmerkelijke  trend  zien:  het  aantal  respondenten  dat  nieuwe 
schadegevallen  meldt  neemt  af.  Een  aanzienlijk  deel  van  deze  respondenten  geeft  aan  dat  niet  te 
doen  omdat  ze  negatieve  verwachtingen  hebben  over  de  a handeling.  Zo  merken  respondenten 
bijvoorbeeld  op  dat  de  procedure  zelf  (gedoe,  ‘gezeur’)  en  de  uitkomsten  van  de  procedure  (zeer 
onzeker)  niet  opwegen  tegen  de  energie  die  een  dergelijke  procedure  hun  kost.  
 
We  concluderen  hieruit  dat  sommige  mensen  met  schade  op  dit  moment  “onder  de  radar” 
blijven.  Dat  is  ongewenst,  omdat  zo  een  deel  van  de  kwetsbare  groep  met  meervoudige  schade 
niet  bekend  is  en  niet  bereikt  kan  worden.  Onze  aanbeveling  is  om  deze  groep  zo  goed  mogelijk 
te  ontzorgen  in  de  schadeprocedure.  Dat  betekent  tevens  het  wegnemen  van  obstakels  die 
respondenten  noemen  als  redenen  om  nieuwe  schade  niet  te  rapporteren:  de  emotionele  kosten 
van  een  schademelding,  de  (werk)tijd  die  het  kost,   de  zorg  dat  schademelding  een   inanciële 
belasting  is  en  de  overlast  die  het  geeft.  Wij  verwachten  dat  een  groter  vertrouwen  in  instanties, 
taxateurs  en  het  nieuwe  systeem  van  schadea handeling  hierbij  zal  helpen.  
 
Op  dit  moment  is  een  nieuw  schadeprotocol  in  ontwikkeling.  De  bevindingen  uit  dit  rapport  en 
de  hierboven  genoemde  aanbevelingen  zijn,  op  verzoek  van  de  Nationaal  Coördinator 
Groningen,  gedeeld  met  de  ingestelde  re lectiecommissie  en  met  de  schrijvers  van  het  nieuwe 
protocol.  
Uitdagingen  voor  het  gebied:  De  versterking 
Inspelend  op  de  grootschalige  versterking  die  in  het  gaswinningsgebied  gaat  plaatsvinden 
hebben  we  aan  respondenten  een  aantal  vragen  over  versterking  gesteld.  Twee  bevindingen 
vallen  op.  Ten  eerste  is  het  is  voor  veel  respondenten  onduidelijk  wat  deze  ‘versterking’  precies 
inhoudt.  Een  zestigtal  respondenten  gaf  aan  dat  zij  deelnemen  aan  een  van  de 
versterkingsprogramma’s.  Echter  bleek  uit  hun  antwoorden  dat  ze  de  indruk  hadden  dat  bijv. 
het  vervangen  van  de  schoorsteen  of  het  grondig  repareren  van  schade  óók  als  versterking  werd 
gezien.  We  concluderen  hieruit  dat  er  nog  veel  verwarring  is  over  wat  het 
versterkingsprogramma  inhoudt  en  of  men  daar  persoonlijk  mee  te  maken  heeft  of  niet. 
 
Het  tweede  wat  wij  concluderen  is  dat  er  naar  alle  waarschijnlijkheid  op  dit  moment  niet  veel 
respondenten  in  ons  panel  zitten  die  nu  al  versterkt  zijn  of  worden.  Dat  betekent  dat  ons 
onderzoek  op  dit  moment  niet  geschikt  is  om  harde  uitspraken  te  doen  over  de  effecten  van 
versterking.  Toekomstig  onderzoek  zou  de  steekproef  met  respondenten  op  dit  punt  kunnen 
uitbreiden,  zodat  ook  deze  groep  Groningers  goed  in  beeld  gebracht  kan  worden. 
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 Vanwege  het  belang  van  de  versterking  en  haar  gevolgen  voor  bewoners  wijzen  we  op  de 
noodzaak  om  risico’s  voor  bewoners  goed  te  monitoren.  Zo  kan  de  onzekerheid  die  met 
versterking  en  de  keuzes  eromheen  gepaard  gaat,  tot  extra  klachten  leiden  (analoog  aan  de 
centrale  rol  van  onzekerheid  bij  schade).  Ook  is  het  aannemelijk  dat  de  versterking  zelf,  zeker 
voor  bewoners  die  tijdelijk  moeten  verhuizen,  stressvol  zal  zijn.  Dat  vergt  individuele 
weerbaarheid,  maar  ook  weerbaarheid  van  buurten  en  dorpen.  Met  betrekking  tot 
weerbaarheid  van  buurten  wijzen  onze  resultaten  erop  dat  binnen  het  gaswinningsgebied 
verbondenheid  met  buren  van  groot  belang  is‐  het  vormt  een  buffer  tegen  slechte  gezondheid. 
De  versterking  zal  mogelijk  juist  een  wissel  trekken  op  buurten  (bijv.  omdat  een  deel  van  de 
buurt  moet  verhuizen,  een  deel  versterkt  wordt  en  een  ander  deel  niet).   Wij  adviseren  dan  ook 
om  het  welzijn  van  individuele  bewoners  en  van  gemeenschappen  met  bijzondere  aandacht  te 
volgen,  mede  om  risico’s  vroegtijdig  te  kunnen  signaleren.  
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Samenvatting  derde  rapport 
Gronings  Perspectief  onderzoekt  gezondheid,  ervaren  veiligheid  en  toekomstperspectief  van 
bewoners  in  alle  23  Groningse  gemeenten.  Het  onderzoek  is  een  samenwerking  tussen 
onderzoekers  van  de  Rijksuniversiteit  Groningen,  GGD  Groningen  en  Onderzoek  &  Statistiek  van 
de  gemeente  Groningen.  Opdrachtgever  is  de  Nationaal  Coördinator  Groningen. 
 
De  eerste  wetenschappelijke  rapporten  (juli  2016  en  februari  2017)  lieten  zien  dat  de  provincie 
Groningen  er  wat  betreft  tevredenheid  van  de  bewoners  met  de  leefomgeving  goed  voor  staat, 
óók  in  het  gebied  dat  te  maken  heeft  met  negatieve  gevolgen  van  gaswinning.  Desalniettemin 
kampen  bewoners  van  het  getroffen  gebied  met  verminderde  gevoelens  van  veiligheid.  Met 
name  bewoners  met  meervoudige  schade  hebben  in  verhoogde  mate  last  van 
stress‐gerelateerde  gezondheidsklachten.  Deze  gezondheidsklachten  nemen  toe  sinds  de  start 
van  het  onderzoek  in  2016.  De  ervaren  veiligheid  verbeterde  juist,  mogelijk  omdat  er  sindsdien 
minder  aardbevingen  plaatsvonden.  Uit  beide  rapporten  blijkt  dat  verbondenheid  met 
buurtgenoten  een  buffer  kan  zijn  tegen  slechte  gezondheid.  
 
Dit  derde  wetenschappelijk  rapport  beschrijft  de  resultaten  van  de  vierde  meting  onder  het 
bewonerspanel  van  het  onderzoek  Gronings  Perspectief  alsmede  de  resultaten  van  het 
Lifelines‐onderzoek.  Lifelines  verzamelt  sinds  2006  gezondheidsgegevens  van  bewoners  in  heel 
Noord‐Nederland.  We  voerden  onder  Lifelines‐respondenten  een  vervolgonderzoek  uit  om  vast 
te  stellen  of  er  een  oorzakelijk  verband  is  tussen  schade  en  gezondheid:  rekening  houdend  met 
de  initiële  gezondheidstoestand  van  bewoners  (in  de  periode  2006‐2011),  veroorzaakt  schade 
gezondheidsklachten?  Wij  schrijven  deze  samenvatting  om  een  breed  publiek  te  informeren 
over  de  belangrijkste  resultaten  en  conclusies  uit  het  rapport. 
Weerbaarheid 
Buurten  en  gemeenschappen  kunnen  geconfronteerd  worden  met  allerlei  uitdagingen,  zoals  de 
aanleg  van  een  snelweg,  criminaliteit  of  gaswinning.  Hoe  weerbaar  zijn,  of  voelen 
gemeenschappen  zich,  in  dergelijke  situaties?  Uit  het  panelonderzoek  blijkt  dat  respondenten  in 
de  gehele  provincie  over  het  algemeen  denken  dat  hun  gemeenschap  best  weerbaar  is.  We 
onderzochten  de  invloed  van  schade  door  gaswinning  op  weerbaarheid.  We  zien  dat 
respondenten  met  schade  aan  de  eigen  woning  een  licht  hogere  weerbaarheid  rapporteren  dan 
mensen  zonder  schade.  Ook  in  gebieden  met  meer  schade  is  weerbaarheid  iets  hoger. 
Omgevingsschade  voorspelt  weerbaarheid  beter  dan  eigen  schade. 
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 Schade,  gezondheidsklachten  en  dagelijks  functioneren 
Veroorzaakt  schade  gezondheidsklachten?  Aanvullend  onderzoek  in  samenwerking  met 
Lifelines  toont  aan  dat  meervoudige  schade  een  hogere  kans  op  psychische  klachten  en  stress 
veroorzaakt,  ten  opzichte  van  de  basismeting  van  Lifelines  die  in  2006‐2011  is  afgenomen.  Dit 
oorzakelijk  verband  was  tot  op  heden  nog  niet  bewezen.  De  bevinding  dat  de  gezondheid  van 
één  en  dezelfde  persoon  als  gevolg  van  meervoudige  schade  slechter  wordt  sluit  alternatieve 
verklaringen  (dat  dit  bijvoorbeeld  door  krimp  of  persoonskenmerken  komt)  uit. 
 
De  nieuwe  gegevens  van  Lifelines  laten  zien  dat  schade  het  dagelijks  functioneren  negatief 
beïnvloedt.  Respondenten  met  meervoudige  schade  rapporteren  dat  ze  gemiddeld  minder  op 
fysiek  gebied  (bijv.  boodschappen  tillen,  wassen)  en  sociaal  gebied  (bijv.  familiebezoek) 
functioneren.  Bovendien  geven  zij  aan  dat  fysieke  klachten  hen  beperken  in  hun  werk  en  andere 
bezigheden. 
Het  melden  van  schade 
De  groep  bewoners  die  schade  heeft  maar  deze  niet  meldt  lijkt  te  groeien.  De  belangrijkste 
reden  om  schade  niet  te  melden  is  dat  men  negatieve  verwachtingen  over  de  a handeling  heeft. 
Zo  merken  respondenten  bijvoorbeeld  op  dat  de  procedure  zelf  (gedoe,  ‘gezeur’)  en  de 
uitkomsten  van  de  procedure  (zeer  onzeker)  niet  opwegen  tegen  de  energie  die  een  dergelijke 
procedure  hun  kost. 
Ontwikkelingen  sinds  2016 
Het  derde  wetenschappelijk  rapport  beschrijft  in  hoeverre  ervaren  veiligheid,  risicopercepties 
en  gezondheid  van  bewoners  in  het  gaswinningsgebied  zijn  veranderd.  De  resultaten  van  meting 
4  bevestigen  eerdere  resultaten.  Ten  opzichte  van  meting  1  in  februari  2016  voelen  deelnemers 
zich  in  meting  2  (juni‐juli),  3  (oktober‐november)  en  4  (april‐mei  2017)  zich  wat  veiliger  en 
nemen  zij  minder  risico’s  waar.  Desondanks  voelen  bewoners  met  schade  zich  niet  veilig:  schade 
gaat  in  alle  metingen  gepaard  met  een  afname  van  de  ervaren  veiligheid  in  huis.  Ook  nemen 
personen  met  schade  meer  risico’s  waar.  De  Lifelines‐data  bevestigen  dit  patroon. 
 
Alhoewel  de  veiligheid  toeneemt  is  er  geen  verbetering  van  gezondheid.  Integendeel:  met  name 
onder  personen  met  meervoudige  schade  is  er  een  afname  van  psychische  gezondheid  en  een 
toename  van  het  aantal  gezondheidsklachten. 
 
Op  basis  van  alle  metingen  kunnen  we  de  samenhang  tussen  schade,  veiligheid,  gezondheid  in 
beeld  brengen  in  een  geïntegreerd  model.  Globaal  komt  het  erop  neer  dat  een  scala  van  factoren 
betrokken  is  bij  zowel  ervaren  veiligheid  als  bij  de  diverse  gezondheidsuitkomsten.  Het 
onderzoek  laat  zien  dat  de  relatie  tussen  ervaren  veiligheid  en  gezondheidsuitkomsten  dermate 
sterk  is,  dat  het  verklaart  waarom  schade  een  negatieve  invloed  heeft  op  gezondheid.   Centraal 
in  dit  model  staat  dan  ook  de  relatie  tussen  schade,  ervaren  veiligheid  en  gezondheid  (dit  zijn 
relatief  sterke  verbanden.  In  de  onderstaande   iguur  is  dit  weergegeven  met  dikkere  pijlen). 
Maar  er  zijn  diverse  andere  factoren  die  invloed  hebben  op  ervaren  veiligheid,  in  het  bijzonder 
rechtvaardigheid,  vertrouwen  in  overheden  en  het  meemaken  van  een  beving.  Gezondheid 
wordt  op  haar  beurt  deels  beïnvloed  door  buurtcohesie:  naarmate  men  zich  meer  verbonden 
voelt  met  de  eigen  buurt  vormt  dit  een  buffer  tegen  gezondheid.  
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 Figuur  1:  Overzicht  van  verbanden  tussen  schade,  (on)veiligheid,  gezondheid  en  gerelateerde  processen. 
 
 
Aanbevelingen 
De  centrale  aanbevelingen  worden  samengevat  in  Tabel  1.  Van  alle  vormen  van  blootstelling  aan 
de  gevolgen  van  gaswinning  die  wij  onderzochten  heeft  schade  aan  de  eigen  woning  de  grootste 
maatschappelijke  impact.  Onze  centrale  aanbeveling  is  dan  ook:  voorkom  schade.  Uit  de 
resultaten  blijkt  dat  schade  meer  is  dan  “overlast”.  Het  zou  goed  zijn  als  schade  een  centrale  plek 
krijgt  in  de  benadering  van  risico  en  de  gerelateerde  aanpak.  
 
Schade  tast  de  gezondheid  aan  en  beperkt  het  dagelijks  functioneren.  Ervaren  veiligheid  speelt 
een  centrale  rol  bij  het  verklaren  van  de  impact  van  schade  op  gezondheid.  Onze  aanbeveling  is 
daarom:  maak  van  het  verbeteren  van  de  (ervaren)  veiligheid  en  gezondheid  een  centrale 
doelstelling  voor  beleid  en  uitvoering. 
 
Voor  het  ontstaan  onveiligheidsgevoelens  bestaat  een  scala  van  redenen.  Hierin  spelen  ook 
vertrouwen  en  rechtvaardigheid  een  rol.  Hieruit  vloeien  een  aantal  aanbevelingen  voort:  het 
verschaffen  van  eerlijke  en  betrouwbare  informatie  over  veiligheid  en  risico’s  (zie  ook 
Onderzoeksraad  voor  Veiligheid,  2015;  2017)  en  het  werken  aan  procedures  die  door  bewoners 
als  rechtvaardig  ervaren  worden.  Omdat  onzekerheid  een  centrale  rol  speelt  bij  het  in  stand 
houden  van  onveiligheid  adviseren  wij  om  bewoners  meer  garanties  te  bieden  over  hun 
toekomst,  of  dat  nou  om  de  toekomst  van  personen,  woningen  of  van  de  regio  gaat. 
 
Naar  onze  mening  is  het  bewijs  voor  de  effecten  van  schade  op  gezondheid  en  stress  dermate 
overtuigend,  dat  we  adviseren  een  plan  van  aanpak  te  ontwikkelen.  De  resultaten  bieden  enige 
aanknopingspunten  voor  zo’n  plan  van  aanpak.  
 
Tenslotte  adviseren  we  om  alert  te  zijn  op  de  gevolgen  van  de  versterkingsoperaties.  We 
constateren  dat  er  bij  bewoners  verwarring  kan  zijn  over  versterking.  Ook  adviseren  we  om  de 
gevolgen  van  versterking  voor  gezondheid  goed  te  monitoren. 
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 Tabel  1:  Aanbevelingen.  
Focus  Concrete  aanbevelingen 
Stel  schade  centraal  Voorop  staat:  Voorkom  schade 
   Stel  schade  centraal  in  de  aanpak  (bijv.  in  de  risicobenadering,  in  het  meet‐  en 
regelprotocol  van  de  NAM) 
   Ontzorg  bewoners  in  de  schadeprocedure  (wat  betreft  erkenning  schade,  eigen  kosten, 
gedoe  rondom  aannemers,  administratie,  duidelijke  communicatie  etc.) 
   Zorg  dat  schadeprocedures  in  handen  zijn  van  instanties  die  vertrouwd  worden 
Stel  veiligheid  en 
gezondheid  centraal 
Maak  in  beleid  en  uitvoering  een  centrale  doelstelling  van  het  verbeteren  van  ervaren 
veiligheid  en  gezondheid  (zie  ook  onderstaande  punten) 
   Verschaf  eerlijke  en  betrouwbare  informatie  door  instanties  die  vertrouwd  worden: 
a.                    Geef  duidelijkheid  over  de  veiligheid  van  woningen 
b.                    Wees  helder  en  eerlijk  over  de  risico’s  voor  bewoners 
  Streef  ernaar  dat  procedures  en  uitkomsten  rondom  gaswinning  als  rechtvaardiger 
ervaren  worden 
   Verschaf  garanties  die  zekerheid  bieden  voor  individuen  en  voor  de  regio  als  geheel. 
Ontwikkel  een  plan 
van  aanpak 
Stel  een  plan  van  aanpak  op  voor  de  geconstateerde  gezondheidsproblematiek,  in 
samenspraak  met  de  organisaties  die  al  op  dit  terrein  actief  zijn 
   Wijs  instanties  aan  die  verantwoordelijk  zijn  voor  deze  aanpak  en  voor  de  regie  in  de 
uitvoering 
  Vergroot  het  bewustzijn  van  relevante  instanties  en  partijen  over  de  gevolgen  van 
schade  voor  veiligheid  en  gezondheid  (professionele  zorgverleners,  werkgevers, 
middenveld  en  bevolking).  
   Maak  gebruik  van  sociale  verbanden  die  er  al  zijn:  ondersteun  en  versterk   deze  waar 
mogelijk  (bijv.  verenigingen,  netwerken) 
Wees  alert  op  de 
(toekomstige) 
versterking 
Wees  alert  op  en  onderzoek  de  gevolgen  van  de  versterking  ‐  met  name: 
*gezondheidsrisico’s  van  de  versterking  (bijv.  door  inspecties,  onzekerheid) 
*gevolgen  voor  gemeenschappen  (sociale  cohesie  in  buurten,  dorpen) 
*ervaren  veiligheid  voor  en  na  versterking 
  Streef  naar  duidelijkheid  onder  bewoners  en  instanties  over  het  verschil  tussen 
reparatie  van  schade,  de  aanpak  van  onveilige  bouwelementen,  verschillende  vormen 
van  inspectie  en  het  versterkingstraject 
Wetenschappelijke  verantwoording 
De  eerste  vragenlijst  van  Gronings  Perspectief  werd  door  3937  respondenten  ingevuld,  de 
tweede  door  3156  (20%  minder),  de  derde  door  2638  (16%  minder  dan  meting  2)  en  de  vierde 
door  2351  (11%  minder  dan  meting  3).  Zoals  we  in  het  vorige  rapport  beschreven  is  dergelijke 
uitval  niet  ongewoon  of  abnormaal  groot,  maar  het  is  uiteraard  zo  dat  bij  dergelijke  uitval  het 
steeds  de  vraag  is  in  hoeverre  het  de  validiteit  van  de  conclusies  kan  ondermijnen.  Een 
belangrijke  constatering  is  dat  de  uitval  evenredig  plaatsvindt  onder  respondenten  zonder 
schade,  met  één  keer  schade  en  meervoudige  schade.  We  zien  dat  uitvallers  over  het  algemeen 
iets  jonger  zijn  en  dat  ze  een  fractie  lager  scoren  op  geestelijke  gezondheid. 
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 We  hebben  diverse  analyses  gedaan  om  te  bepalen  of  de  uitval  gevolgen  heeft  voor  de  validiteit 
en  de  betrouwbaarheid  van  resultaten.  We  vinden  daar  geen  sterke  indicaties  voor:  de 
consequenties  van  de  uitval  lijken  klein  te  zijn.  We  concluderen  bovendien  dat  de  resultaten 
statistisch  robuust  zijn.  Bij  voortzetting  van  het  panelonderzoek  kan  het  nuttig  zijn  om  een 
aanvullende  steekproef  te  trekken,  om  te  garanderen  dat  het  panel  representatief  blijft  voor  de 
Groningse  bevolking  als  geheel. 
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